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1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

1.1.- Nombre dsl proyecto:

1.2.- Antecedentes de la Organizacién Ejecutora del Proyecto:
Deba ser una organizaclén soclal con personalided jurfdica,

Nombre de la Organizacién:

RUT:

Nimero y Fecha de |a Personalidad Jurfdica

Corrao Elecirénico: (obligaiorio)

Direccion:

Teléfonas:

1.3.- Antecadentes de! Representante Legal:

Nombre:

RUT:

Correo Electrdnico: (obligatorio)

Direccitn:

Teléfonos:

1.4.- Antecadentes de los Responsables de la Ejecucldn del Proyacto:
Puede sar lgual o dislinto al Represantanis Lege! de [a Organizaciin

Nombre:

RUT:

Carreo Electrdnico: (obligatorio)

Direccldn:

Teléfonos:

2. DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1.= Identificaclén o descripcién del problema:
Se descrihs el problama que se dases ebordar, sus causas y a quienes afecta, qua tamdtica Interviene, donde

sa reallzan y quienss lo efecutan.




2.2.- Justificacidn del proyecto:
Sefiala el por qué es razonable propanerle y coma cantdbuirla a solucianar el problema descrito, Es convenlante
menclonar experiencias anlsriores en relacidn con el tema.

2.3.- Beneflclarlos:
Sefigla la cantidad y caracteristicas de qulenes son los beneficlarios direclos e Indireclos del proyacto.

Direcios:

Indirectos:

2.4.- Objetlvos que se quiere alcanzar:
Deben sar medibies, concretos y realizables, dentro de las estrategias planteadas sn bases de proyecios de
Centras de Pravencitin de Alcoholismo y Salud Mental afio 2025 de cada Serviclo de Salud.

Objetivo General:

Objetivos Espeﬁ[ﬁcos:

2.5.- Actividades necesarias para cumplir Ios objetivos especificos:
Dabe establecarse claraments las aclividades que se realizarén para cumpllr con cada uno de fos objetivos
especificos descritos en el punto 2.4,

Ob|etivo 1: Actlvidad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Objetivo x Actividad 1:

Actlvidad 2:

Actividad 3:




2.6.- Cronograma o calendario de actividades:
Corresponde a un cuadro en donde se ordenan paso a paso las fachas da Inlcio y término de cada una da [as
aclividades (colocar las sctividades dascritas an punto 2.5, y colocar una " en el periodo en el cual se

realtzardn).

MES 1 MES 2 MES3 | MESX
SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA
1°( 20| 30| 40|10 20 |30 | 4| 10| 20|30 40 1°| 20| 3¢ | 4°

ACTIVIDADES

3. PRESUPUESTO

3.1.- Recursos necesarios para reallzar cada actividad:

Entrega una datallada Informacién sebre fas fuentes de financlamiento,

Los gastos se pusden agrupar por ftem, de acuerdo con lo solicitado en las rendiclones (Gastos Operacionales,
Equipamiento y Recursos Humanos).

Deben desglosarse Jos gasios por cada uno de eslos Hlems,

Fondos Fondos Total
ftem Proplos Salud Mental Comunitaria (A+B)
(A} (B)
Gaslos Actividades
Gastos Opsracicnales

Gastos Equipamiento

Gaslos Recurgos Humanos
Otros Gaslos

TOTAL

4. GESTION O ADMINISTRACION DEL PROYECTO
Delalla la forma de organlzaciin planteada para llevar a cabo el prayecto, como pof ejemplo responsables de
actividades, lugares de realizacién de éstas, estimacitn de participantes, maecanismos financleros a utilizar, y

las formas del control y manitoreo.




5. EVALUACION DEL PROYECTO
Canslderar los Objetivos establscidos en el punto 2.4

OBJETIVOS ACTIVIDADES SURANTE | EINAL

INDICADORES DE EVALUACION

INICIC | (PROGESO) |(RESULTADO

6. DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTARSE AL PROYECTO:

appgm

Fotocopla de Certificado de Personalidad Juridiea.

Fotocopla con RUT de la Organizacién.

Carla de Respaldo de Centro de APS o Especlalidad.

Caria de Respaldo de Ofras Instituciones u Organizaciones del sactor en

dende se ublca la Organizacidn,

e. Carta de Respaldo de Otros Centros de Salud.



